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Debido a la compleja integración de imágenes y texto, este eBook de DK se ha formateado para que conserve el diseño de la edición impresa. En consecuencia, todos los elementos están ﬁjos, pero se pueden ampliar fácilmente pellizcando con dos dedos. Para visualizar bien las páginas giradas, bloquee antes la rotación de la pantalla en su dispositivo.Si visualiza este eBook en un teléfono móvil, se recomienda el modo vertical. Si lo hace en una tableta o en una pantalla más grande, el modo horizontal le permitirá ver juntas las páginas enfrentadas (vista de dos páginas).Sobre este eBook
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A menudo, la tecnología sale al rescate cuando nuestro cuerpo deja de funcionar de manera adecuada. En cuanto el médico ha localizado el problema (suele hacerlo con ayuda de escáneres y otros dispositivos), puede entrar en juego otra tecnología, desde nuevos miembros a partes del cuerpo impresas en 3D.
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COMPROBAR CONSTANTES VITALESLas constantes vitales son mediciones de las funciones básicas del cuerpo que nos proporcionan pistas útiles sobre la afección de un paciente. En cuidados intensivos, los pacientes están conectados a un dispositivo que monitoriza sus constantes vitales de manera continua.Un pulsioxímetro enganchado al dedo del paciente contiene sensores que miden la tensión arterial y las frecuencias cardíaca y respiratoria.El tensiómetro se inﬂa durante mediciones regulares y automáticas de la presión arterial.Un sensor de temperatura, colocado bajo la lengua, mide la temperatura corporal.El nivel de oxígeno  en sangre se indica como porcentaje del máximo. Debería estar por encima del 95 %.La temperatura corporal aparece en forma de número, en grados Celsius.La resistencia eléctrica de la sonda varía en respuesta a los cambios en la temperatura corporal del paciente.La frecuencia cardíaca la representa un ECG que ofrece un trazado visual de los latidos del corazón.La frecuencia respiratoria aparece como un número que indica las respiraciones por minuto.La tensión arterial se indica con dos cifras, llamadas tensión sistólica y diastólica.Monitorizar 

 

el cuerpo

La tecnología desempeña un papel importante a la hora de monitorizar las funciones corporales de los pacientes de un hospital mientras esperan un tratamiento o se recuperan de una operación. También se utiliza para examinar muestras de sangre, orina, otros ﬂuidos corporales o heces en los laboratorios médicos. Los resultados de estas pruebas ayudan a los médicos a diagnosticar la enfermedad de sus pacientes.OXÍGENO EN SANGREcontiene unos 270 millones de moléculas de hemoglobina.Un glóbulo rojoDiodo que emite  luz infrarrojaDiodo que emite luz rojaSensor de luz infrarrojaSensor de luz rojaVaso sanguíneoTENSIÓN ARTERIALEl brazalete del tensiómetro aprieta la arteria principal del brazo para que la sangre deje de correr por ella. Luego la suelta lentamente. Cuando la tensión es aún lo bastante alta para que la sangre tenga que presionar la pared de la arteria para abrirla, tienen lugar vibraciones. Un sensor del brazalete mide estas vibraciones, y un software las convierte en mediciones de tensión arterial.Se aprieta la arteria y hace que la sangre deje de correrSe inﬂa el brazaleteEl latido del corazón impulsa la sangre a través de la arteria y hace que vibre su paredLa sangre ﬂuye libre, sin vibracionesSe reduce la presión del brazaleteSe libera la presión del brazaleteMONITOR DE CONSTANTES VITALESBrazo delpacienteUn pulsioxímetro mide la cantidad de oxígeno en sangre al comparar la cantidad de luz roja e infrarroja que esta absorbe al atravesar el dedo de un paciente.DOCTOR321






[image: background image]


10-11TECNOLOGÍA DEL CUERPOANÁLISIS DE  MICROORGANISMOSLos laboratorios médicos cuentan con dispositivos para identiﬁcar bacterias causantes de enfermedades. Antes de estudiar una muestra, a menudo hay que incrementar el número de bacterias, un proceso llamado cultivo.ANÁLISIS DE SANGREAl estudio de la sangre se le llama hematología. Los análisis de sangre pueden utilizarse para determinar muchas causas distintas de enfermedad.Un cientíﬁco decide qué pruebas deberían llevarse a cabo y ayuda a determinar los resultados.Una auxiliar de laboratorio manipula con cuidado las muestras y las carga en las máquinas adecuadas.Las muestras se cargan en la máquina dentro de tubitos.  Un código de barras  contiene la información  del paciente.El contador hematológico mide rápidamente la concentración de diferentes glóbulos sanguíneos; especialmente los glóbulos blancos, que son un signo de infección.Un analizador bioquímico lleva a cabo análisis químicos de muestras de sangre y de orina (ver panel, debajo).La máquina puede procesar varias muestras a la vez.1 La muestra que contiene las bacterias se coloca en una placa de cultivo usando instrumental esterilizado.2 Se coloca la placa dentro de una máquina llamada incubadora, que está a la temperatura ideal para el crecimiento de microorganismos.3 La muestra se observa bajo el microscopio. A veces se tiñe antes con color para poder ver con mayor facilidad los distintos tipos de bacterias.CÓMO FUNCIONA UN COLORÍMETROVarios dispositivos diferentes que llevan a cabo análisis médicos cuentan con un colorímetro. Este aparato puede medir la concentración de una serie de químicos en ﬂuidos corporales como la sangre y la orina. Cada químico absorbe unos colores más que otros, y cuanto mayor es su concentración, mayor es la absorción.El prisma divide la luz en colores distintosLa muestra transmite, reﬂeja y absorbe longitudes de onda de luz seleccionadasLa concentración del químico se muestra de manera digitalLa fuente de luz emite luz de colorEl colimador pone en paralelo los rayos de luzLa luz que se transmite alcanza un detector, que la convierte en una señal eléctricaTodas las placas han sido esterilizadas y contienen un sustrato de cultivo.4 El personal de laboratorio envía al médico la información sobre los tipos de bacteria que han encontrado en las muestras, incluyendo a veces una imagen digitalizada de las bacterias.MICROSCOPIOANALIZADORBIOQUÍMICOCONTADOR HEMATOLÓGICOCULTIVOSINCUBADORAIMAGENDIGITALIZADAAUXILIAR DE LABORATORIOCIENTÍFICATÉCNICO
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El cuerpo 

 

en imágenes

Las máquinas que pueden captar imágenes del interior de nuestro cuerpo ayudan a los médicos de muchas maneras. Por ejemplo, pueden revelar huesos rotos, comprobar el riego sanguíneo en las venas y las arterias, y hacer fotos de tumores antes y después de una operación. Las principales tecnologías son la imagen por resonancia magnética (IRM), la tomografía axial computarizada (TAC), las radiografías y las ecografías.Los escáneres de imagen por resonancia magnética (IRM) generan campos magnéticos miles de veces más potentes que la Tierra.SALA DE RESONANCIA MAGNÉTICAUn electroimán crea  un campo magnético  muy potente.Una capa de aislante térmico mantiene el helio líquido frío.Un espejo con alto contenido en plomo permite a los técnicos ver a los pacientes mientras examinan las radiografías. Los técnicos utilizan micrófonos para hablar con los pacientes.Los núcleos de hidrógeno de los tejidos del cuerpo se alinean dentro del campo magnético. Se dan la vuelta cuando reciben un impulso radioeléctrico y generan su propia radioseñal cuando  vuelven a girar.Una cama motorizada entra y saca al paciente del escáner.El paciente tiene que estar tumbado sin moverse. Puede tener que ponerse unos tapones para los oídos para protegerlos del ruido que hace la máquina.Las bobinas de gradiente permiten a la máquina de IRM centrarse solo en la  zona que está siendo escaneada.Un ordenador conectado al escáner de IRM genera una imagen 3D de los distintos tipos de tejidos del interior del cuerpo.El helio líquido enfría el imán a -270 °C y convierte a las bobinas en superconductoras.Una bobina de radiofrecuencia emite y detecta ondas de radio.Hay que quitarle los objetos metálicos al paciente para que no los atraiga el imán.GENERADOR DE RAYOS XHAZ DE ELECTRONESHAZ DE RAYOS X3. El ánodo absorbe electrones y provoca que emita rayos X4. El ﬁltro elimina los rayos X de baja intensidad, que no atravesarían el cuerpo2. Los electrones son arrastrados a gran velocidad hacia el ánodo1. El cátodo tiene carga negativa  y libera electronesUna carcasa de plomo evita que se escapen los rayos X en todas direccionesEl motor hace girar el ánodo para evitar que se sobrecalienteESCÁNER DE IMAGEN POR RESONANCIA MAGNÉTICACuando se le estimula con ondas de radio de la frecuencia adecuada, un átomo de hidrógeno dentro de un campo de fuerza intenso emite su propia señal radioeléctrica detectable. Distintas sustancias, como el agua y la grasa, contienen diferentes concentraciones de átomos de hidrógeno. Eso permite al IRM diferenciar los tipos de tejidos, como el hueso y el músculo.ESCÁNER DE IRMLos rayos X utilizados en dispositivos de imágenes se crean cuando un haz de electrones de alta energía alcanza un objetivo metálico. Al hacerlo, los electrones se ralentizan y emiten rayos X.
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12-13TECNOLOGÍA DEL CUERPOTACSALA DE TÉCNICOSLos técnicos que manejan los equipos de diagnóstico suelen trabajar en una sala aislada, en parte porque algunos dispositivos de imagen, como los equipos de rayos X, emiten radiación.TACUn ordenador crea trocitos de imágenes en 2D de los tejidos del interior del cuerpo del paciente, mientras que la TAC envía un haz de rayos X que le atraviesan el cuerpo en muchos ángulos distintos.haz de rayos XAlgunos equipos antiguos de rayos X, en vez de imágenes digitales, generan imágenes sobre película fotográﬁca.MÁQUINA DE RAYOS XLos rayos X son un tipo de radiación. Su enorme energía les permite penetrar en los tejidos del cuerpo. Los tejidos más densos, como huesos o tumores, absorben más radiación de rayos X  que los tejidos blandos, como la piel o el músculo, y aparecen de color blanco en las radiografías.Un ordenador conectado a la TAC une las imágenes 2D para generar una imagen 3D.2 El paciente está tumbado sobre una cama motorizada que se mueve mínimamente hacia delante tras cada escaneo.1 El generador de rayos X gira alrededor del paciente y envía un haz de rayos X a su alrededor.3 El detector, que también gira para mantenerse frente a la fuente, capta los rayos  X que han atravesado  al paciente.  Envía una señal digitalizada  al ordenador.1 El generador de rayos X genera un haz de radiación,  que se dirige directamente  al cuerpo del paciente.2 Los tejidos de diferentes densidades absorben la radiación de los rayos X  en distinta medida.3 El detector contiene una placa que capta los rayos X que la atraviesan y crea una señal digital que se envía a la sala de control.La mesa está hecha de materiales que permiten que los rayos X la atraviesen hasta el detector que hay debajo.La mesa se desplaza sobre su eje horizontal, lo que permite colocar al paciente en la posición correcta bajo el detector.El generador de rayos X sube y baja por la columna vertebral controlado por los técnicos.GENERADOR DE RAYOS XUn dispositivo de ultrasonidos genera ondas de sonido que son demasiado agudas para que las capte el oído humano, y luego recoge los ecos de las ondas tras alcanzar los tejidos del interior del cuerpo de un paciente. Los escáneres de ultrasonido son especialmente útiles para monitorizar el corazón, los vasos sanguíneos o el desarrollo de un feto.ULTRASONIDO1. Un dispositivo manual llamado transductor emite ondas de ultrasonido2. Las ondas viajan a través del útero y se reﬂejan en los tejidos del interior3. El transductor genera una señal eléctrica cuando lo alcanzan las ondas que se reﬂejan4. Las señales eléctricas pasan al monitor, que muestra una imagen en directo llamada sonogramaDETECTOR DE RAYOS XEsta TAC muestra la ubicación y el alcance de la lesión en el cerebro de un paciente tras haber sufrido un derrame cerebral. Aquí aparecen los huesos de color blanco y la hemorragia sanguínea en rojo.GENERADOR DE RAYOS XDETECTOR DE RAYOS X
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ANESTESISTAUn anestesista monitoriza las constantes vitales del paciente asegurándose de que el paciente permanece inconsciente. También ayuda a controlar el dolor antes, durante y después de una intervención.La pantalla muestra las concentraciones de gases anestésicos que se están administrando al paciente y también puede mostrar las de los gases exhalados.Una mascarilla garantiza que el paciente inhala la mezcla de gases.La mesa de operaciones está ﬁja al suelo, pero puede colocarse en distintas posiciones.El mecanismo, accionado por un motor, mueve el émbolo y controla el caudal del líquidoMESA DE OPERACIONESMONITOR DE GASES ANESTÉSICOSMONITOR DE CONSTANTES VITALESANESTÉSICOSROBOTS QUIRÚRGICOSA pesar de su nombre, un robot quirúrgico no lleva a cabo operaciones por sí solo, sino que lo controla un cirujano. Una herramienta soﬁsticada le proporciona al cirujano una magníﬁca vista en 3D y a menudo dispone de varios brazos que pueden desplazarse en fracciones de un milímetro. El robot puede incluso atenuar el temblor de manos del cirujano.PACIENTEComo en cualquier intervención quirúrgica, durante una cirugía laparoscópica los pacientes deben permanecer inconscientes, para que no sientan dolor y no se muevan.Los fármacos anestésicos que mantienen al paciente inconsciente se le pueden administrar en forma de vapores a través de mascarillas o en forma de líquido intravenoso con una jeringuilla (como se ve aquí).Los manómetros muestran la presión de los gases suministrados al paciente. Si la presión se desploma, suena la alarma.Panel de control y pantallaJeringa con fármaco anestésicoUn monitor de constantes vitales muestra la frecuencia cardíaca y respiratoria, el nivel de presión arterial y  de oxígeno, y la temperatura  (ver pág. 10).Los caudalímetros muestran las tasas de suministro de aire, de oxígeno y de vapor anestésico, como el óxido nitroso.CARRO DE ANESTESIAENDOSCOPIO RÍGIDOPara operar en el abdomen, los cirujanos utilizan un endoscopio rígido para visualizar la zona e introducen el instrumental a través de tubos ﬁnos y rígidos llamados trócares.Se inﬂa el abdomen con CO2 para apartar los órganosEl endoscopio rígido entra por una pequeña incisiónTubo de succiónTrócar
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14-15TECNOLOGÍA DEL CUERPOENFERMERA QUIRÚRGICALas principales tareas de una enfermera quirúrgica son las de controlar el instrumental quirúrgico y entregárselo al cirujano cuando lo necesite.CIRUJANOEl cirujano lleva a cabo la intervención y también dirige al resto del personal del quirófano.PANTALLA DE  ENDOSCOPIAUna pantalla muestra una imagen digital en directo creada por una señal transportada desde el interior del cuerpo a través de las ﬁbras de vidrio que hay dentro del tubo endoscópico.INSTRUMENTAL QUIRÚRGICOEl instrumental quirúrgico se utiliza para hacer incisiones o manipular tejidos corporales. Para prevenir infecciones graves, es vital que el instrumental esté esterilizado y que el quirófano se mantenga completamente limpio.Se ven claramente dos relojes. Muestran la hora del día y el tiempo que ha pasado desde que comenzó la operación.El agua esterilizada se usa para limpiar el punto de entrada de los endoscopios y el instrumental quirúrgico.Las gasas esterilizadas absorben la sangre y demás ﬂuidos.Un trócar es un dispositivo de acceso que realiza una pequeña incisión. A continuación, se pasa un instrumento quirúrgico a través de su centro hueco.La luz del endoscopio recorre las ﬁbras de vidrio hasta un sensor de imágenes.Una sábana estéril cubre al paciente para evitar que se extienda una infección.La imagen endoscópica muestra una visión de alta resolución de la zona de la cirugía.Cirugía 

laparoscópica

La cirugía laparoscópica consiste en realizar procedimientos quirúrgicos en el interior del cuerpo de un paciente sin tener que practicar grandes incisiones en la piel o los músculos. El cirujano puede ver lo que está haciendo gracias a un instrumento llamado endoscopio, insertándolo a través de una pequeña incisión en la garganta o los intestinos.LÁMPARA QUIRÚRGICACARRO DE INSTRUMENTAL QUIRÚRGICOCARRO DE ENDOSCOPIAUnas luces brillantes iluminan el quirófano. Están diseñadas para proyectar el menor número de sombras y generar el menor calor posible.Una pequeña incisión es más rápida de curar y deja una cicatriz más pequeña que un corte más grande.El endoscopio tiene un control de dirección que permite al cirujano mover la punta del endoscopio.
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Reparar el cuerpo

En ocasiones, una parte del cuerpo que ha sufrido daño, se ha perdido en un accidente o por una enfermedad, o se ha desgastado por el uso, se puede arreglar o sustituir por un dispositivo llamado implante. Con la elección adecuada de materiales, un implante puede hacer que esa parte del cuerpo vuelva a funcionar y dure muchos años.DENTALESIMPLANTESUna corona se asienta cómodamente sobre una pieza metálica llamada pilar, que es parte del implante.El cotilo se cementa dentro del hueso pélvico.La articulación  de la cadera es  de tipo esférico.El fémur se puede mover con libertad.Un implante dental es un tornillo que se ﬁja ﬁrmemente a la mandíbula (ver izquierda).PRÓTESIS DE CADERALas articulaciones desgastadas de la cadera provocan dolor y limitan el movimiento de una persona. Con una operación rutinaria, se puede sustituir la articulación de la cadera por dos piezas metálicas que devuelven la movilidad y eliminan el dolor.La bola se une a un vástago que se cementa dentro de la cabeza del fémur.INGENIERÍA DE LOS TEJIDOSEn una nueva tecnología llamada medicina regenerativa, los tejidos como la piel o el cartílago —o incluso órganos enteros como los riñones— se fabrican en un laboratorio y después se trasplantan al cuerpo del paciente. Los tejidos pueden estar hechos de biomateriales artiﬁciales, de células humanas cultivadas sobre un andamiaje de material sintético (como se ve aquí) o incluso de células humanas impresas en 3D.Un método de impresión 3D fabrica un andamio de soporte de ﬁnas ﬁbras de polímeroEl andamio es  fuerte pero también ﬂexible y porosoLas células vivas pueden entrar y desarrollarse dentro del andamioLa corona se parece mucho a un diente de verdadMandíbulaEl implante sustituye a la raíz del dienteEl hueso crece alrededor del implanteEncíaSi el diente se encuentra muy deteriorado o está infectado, el dentista puede extraerlo por completo, raíz incluida, y colocar un implante dental. El implante, hecho de un metal no reactivo como el titanio, se atornilla directamente a la mandíbula. Más tarde, el hueso crece a su alrededor y unos meses después se coloca encima un diente artiﬁcial o corona.Cada año se realizan en EE. UU. más de 450.000 trasplantes de cadera.
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16-17ESTENTSPRÓTESIS DE  RODILLALos huesos de la articulación de la rodilla están recubiertos de cartílago en los extremos para protegerlos. Si este se desgasta, el hueso también acaba desgastándose. La cirugía de prótesis de rodilla disminuye el dolor y aumenta la movilidad.Un espaciador plástico ﬁjado al componente tibial permite el juego de la nueva articulación y actúa como cojín entre los dos huesos.Se corta el extremo de la tibia y se sustituye por el componente tibial.La articulación de la rodilla funciona como una bisagra.El componente femoral es una pieza metálica cementada en el extremo del fémur.Durante la cirugía, se corta el extremo del fémur y se reemplaza por el componente femoral.La sonda atrial detecta la actividad del corazón y envía señales eléctricas a la cavidad superior del corazón o atrio.La sonda ventricular detecta la actividad del corazón y alimenta de señales eléctricas la cavidad inferior del corazón o ventrículo.Se implanta un marcapasos bicameral debajo de la clavícula y tiene dos sondas.Las prótesis de hombro no son tan habituales como las de cadera o las de rodilla, pero funcionan del mismo modo.PIEL ARTIFICIALUn tipo de ingeniería de tejidos que hace décadas que se lleva utilizando es la piel artiﬁcial. Este material, que contiene la proteína colágeno, estimula el crecimiento de las células cutáneas cuando se aplica sobre la piel con quemaduras graves.MARCAPASOSUn marcapasos consiste en un pequeño dispositivo electrónico a pilas conectado al corazón que lo ayuda a latir al ritmo adecuado.Se inﬂa un balón para expandir el estentPara colocar el estent,  se utiliza el catéter (un tubo ﬁno) con un alambre guía en su interiorEstent  hecho de malla metálicaTECNOLOGÍA DEL CUERPOA medida que envejecemos, en el interior de las arterias se forman unos depósitos de grasas, llamados placas, que reducen el ﬂujo sanguíneo. En una intervención de rutina, un cirujano puede insertar un tubo metálico llamado estent  para mantener la arteria abierta. El estent  se inserta en la arteria y luego se empuja hacia la ubicación de la placa y se expande utilizando un globo inﬂable.VÁLVULAS CARDÍACAS ARTIFICIALESLa mayoría de las válvulas cardíacas artiﬁciales se componen de aletas metálicas dentro de un anillo metálico recubierto de tejido. Pero algunas, como la que mostramos aquí, utilizan las válvulas cardíacas de un cerdo en vez de aletas metálicas.La placa de grasa reduce el ﬂujo sanguíneoVaso sanguíneo
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La destreza y la sensibilidad de nuestras manos hace que sean las prótesis más difíciles de fabricar. Los diseños modernos cuentan con motores y retroalimentación sensorial (ver pág. siguiente).DISEÑO DE MANOSBRAZO PROTÉSICOMuchas de las prótesis de brazo modernas funcionan con señales eléctricas de los músculos del usuario para controlar los movimientos de la muñeca y los dedos. Algunas incluso envían señales al cerebro desde los sensores de la mano.MECANISMO DE LA PIERNA PROSTÁTICALas piernas prostáticas tienen que ser resistentes para soportar el peso del usuario y ayudar a amortiguar las fuerzas, pero no deben ser muy  pesadas, por eso a menudo están hechas de ﬁbra de carbono o de titanio.Nuevas 

extremidades

La tecnología proporciona sustitutos artiﬁciales, conocidos como prótesis, para brazos y piernas que se han amputado como resultado de un accidente o una enfermedad. Las prótesis se llevan utilizando durante cientos de años. Los modelos modernos se beneﬁcian de una gama de nuevos materiales de alto rendimiento y, en algunos casos, de procesadores informáticos. Esto proporciona a las personas amputadas aún más control, comodidad y libertad.El pilón se puede hacer más corto o más largo dependiendo de la altura de la persona.Se coloca un revestimiento de gel o de silicona en el interior del encaje que lo hace más cómodo de llevar.Un pistón absorbe los golpes moviéndose  hacia arriba  por la pierna.1 Las neuronas motoras (las células nerviosas conectadas a los músculos) envían las señales del cerebro a los músculos del brazo.2 Los sensores electrónicos de la piel o  del interior de los músculos detectan y ampliﬁcan las señales cuando los músculos se contraen.3 Un microprocesador convierte la señal de los sensores en órdenes precisas que se envían a los motores.5 Unos sensores en las puntas de los dedos detectan la vibración y los cambios de presión y envían señales al microprocesador.6 El microprocesador envía señales desde la mano a lo largo de las neuronas sensoriales (células  nerviosas que se  activan con  estímulos  sensoriales).El pie cuenta con una estructura de resorte que absorbe energía y la libera hacia arriba para impulsar a la persona hacia delante.El encaje distribuye el peso del usuario y absorbe los golpes.Una pierna protésica suele durar entre 3 y 6 años7 Las neuronas sensoriales llevan las señales de retroalimentación al cerebro.4 Unos motores eléctricos hacen funcionar los mecanismos para mover la muñeca y los dedos.
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18-19TECNOLOGÍA DEL CUERPOAJUSTAR LOS MIEMBROSLos especialistas médicos llamados protésicos diseñan y ajustan las prótesis. Más adelante, los ﬁsioterapeutas ayudan a los pacientes a acostumbrarse a sus prótesis.La prótesis está compuesta de hasta 90 capas de ﬁbra de carbono, lo que la hace más resistente.La curva almacena energía cuando el corredor presiona hacia abajo y luego la libera para propulsar al corredor hacia delante.Un soportemantiene sujeta la prótesis de carrera al encaje.Efectuar ajustes maximiza la comodidad del usuario.1. Los sensores de temperatura, presión y vibración de la mano envían señales eléctricas a un dispositivo llamado estimulador5. El cerebro interpreta las señales nerviosas y percibe sensaciones como si la mano real siguiera presente4. Las señales pasan por los nervios y acaban en el córtex somatosensorial del cerebro3. El estimulador envía las señales que genera a electrodos incrustados en los nerviosPIERNAS BIÓNICASPRÓTESIS DE CARRERAPara correr, muchos amputados llevan unas láminas ﬂexibles que almacenan y liberan energía. La prótesis hace el trabajo que de otro modo harían los músculos del pie y la parte inferior de las piernas.El cerebro aprende a asociar los diferentes patrones de señales con las distintas sensaciones  de la manoEl estimulador es parte de la prótesis2. El estimulador utiliza un algoritmo para convertir las señales en una forma que el cerebro pueda entenderCuando una persona pierde un miembro, no solo pierde los músculos y los huesos, sino también las terminaciones nerviosas que proporcionan información sobre el mundo exterior. Esa información suele pasar por los nervios a una parte del cerebro llamada córtex somatosensorial. Utilizando sensores electrónicos y mecánicos en las puntas de los dedos y en la muñeca de una mano protésica, que envían señales a través de esos mismos nervios, se pueden recuperar las sensaciones de presión, vibración, textura y calor de la mano perdida. Esto es especialmente importante en la mano, donde el control del movimiento de los dedos es crucial para muchas de las tareas cotidianas.RETROALIMENTACIÓN SENSORIALDiariamente se llevan a  cabo entre 300 y 500  amputaciones en todo el mundo.A menudo, un animal que pierde una pata puede caminar solo con tres, pero una prótesis mejora su movilidad.El encaje conecta la prótesis a lo que queda  del miembro.Algunas piernas prostéticas disponen de giroscopios y sensores de movimiento que envían miles de señales por segundo a un procesador que planiﬁca los movimientos de la extremidad.Aprender a caminar con una extremidad nueva conlleva tiempo y esfuerzo, así como la ayuda de un especialista.
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MUELLES EN SUS PISADASEl rendimiento de los atletas paralímpicos ha mejorado desde la invención de las prótesis de ﬁbra de carbono. Las láminas ﬂexibles, basadas en las patas traseras de los guepardos, imitan los tendones del felino, que lo impulsan hacia delante al correr. Los atletas siguen necesitando trabajar su potencia muscular puesto que cuesta mucho COMPRESIÓNTRANSFERENCIA  DE ENERGÍAPROPULSIÓNEl empuje impulsa al atleta hacia delanteEl peso del atleta recae sobre la prótesisLa energía se transﬁere a la punta de la prótesisEl atleta utiliza los músculos para equilibrarseLa prótesis comienza a absorber energía para la siguiente zancadaLa prótesis almacena energíamantener las prótesis en equilibrio y requieren de una técnica de carrera especial. Los velocistas utilizan prótesis en forma de J, mientras que los corredores de largas distancias usan una en forma de C. Las prótesis de salto tienen unas puntas más largas que les conﬁeren un mayor impulso ascendente.
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 Un implante coclear puede potenciar el sonidoque reconoce como habla.RECUPERAR LA AUDICIÓN1. Las ondas de sonido llegan a un micrófono situado junto a la oreja del portador2. El sonido se convierte en señales eléctricas4. El receptor convierte las señales en una forma que el cerebro reconoce y la transmite por los cables hasta la cóclea (parte del oído interno), evitando el oído medio5. La cóclea pasa las señales al nervio auditivo, que las transporta al cerebro3. Las señales pasan a través de un cable a un transmisor y luego de manera inalámbrica a un receptor en el interior del cráneoIMPLANTES DE RETINAAlgunas personas han sufrido daños o han perdido las células sensibles a la luz llamadas fotorreceptores que tenemos en los ojos. En un implante de retina, se sustituyen estas células por un sensor electrónico (ver pág. 50) que envía señales a través de los nervios al cerebro.Conectar con 

el cerebro

Las señales nerviosas naturales de nuestro cuerpo son eléctricas, lo que posibilita que los dispositivos electrónicos  se comuniquen directamente con el cerebro humano.  Los dispositivos implantados en los ojos o los oídos  pueden devolver parcialmente la visión o la audición  a una persona, mientras que las interconexiones  cerebro-ordenador pueden permitir a una persona  con parálisis controlar aparatos como ordenadores,  brazos robóticos o sillas de ruedas motorizadas.4 El cerebro construye una imagen de la escena original.Una bovina externa funciona con un pack  adherido al cuerpo. La bobina suministra energía al sensor a través de un cable implantado bajo la piel.2 La carga eléctrica del sensor estimula las células que hay en lo más profundo de la retina.3 Los nervios transmiten señales desde la retina al córtex visual, una zona de la superﬁcie externa de la parte posterior del cerebro.1 Un sensor implantado en la misma capa de la retina que los fotorreceptores dañados o perdidos detecta la luz que entra en el ojo.Un implante coclear tiene dos partes. Un micrófono y un transmisor en la parte exterior del cráneo detectan y procesan el sonido, y envían señales a un receptor instalado en el interior de este que estimula los nervios de la cóclea.
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22-23IMPLANTES DE ESTENTSTECNOLOGÍA DEL CUERPO3 La información se envía a un receptor implantado detrás de la oreja o integrado en las gafas. Luego pasa a la retina.1 Una videocámara implantada en unas gafas captura una imagen.4 Un implante en la superﬁcie de la retina envía señales a las capas más profundas de esta, evitando las células dañadas. Las señales se convierten en impulsos nerviosos.2 La información se envía  a un procesador integrado en  el cuerpo que la convierte en  un dibujo de píxeles.5 Los impulsos nerviosos viajan hasta el córtex visual en la parte posterior del cerebro, donde se construye una imagen mental de la escena.2 Las señales del sensor externo se envían a un portátil o a un procesador instalado en la silla de ruedas, donde se traducen en instrucciones de movimiento.1 Unos electrodos en el interior del sensor externo que detectan actividad cerebral detectan las señales eléctricas del cerebro.3 Los motores de las ruedas reciben las instrucciones de movimiento y ajustan la velocidad y la dirección de la silla de ruedas.El electrodo de estent  es un avance reciente en la tecnología de interfaz neuronal. Este tubito metálico se inserta en una arteria y se empuja hasta una parte especíﬁca del cerebro. Cuando está en posición, el tubo se expande para mantener el vaso sanguíneo abierto, y un electrodo empieza a leer la actividad cerebral cercana.ESTIMULACIÓN CEREBRAL PROFUNDASe utiliza un tratamiento llamado estimulación cerebral profunda para tratar algunas afecciones cerebrales, sobre todo aquellas que provocan temblores involuntarios, como el párkinson y la epilepsia. Los electrodos implantados en ciertas zonas del cerebro generan impulsos eléctricos que afectan a la actividad cerebral. El nivel de estimulación eléctrica suele controlarse con un dispositivo implantado bajo la piel del pecho del paciente.El cable transporta las señales desde los electrodosEl andamio metálico se expande hasta 8 mm de diámetroElectrodo de platino que detecta actividad cerebral2. El electrodo envía impulsos a lo más profundo del cerebro3. Los impulsos se reciben en la región del cerebro que regula el movimiento1. Las señales del generador de pulsos pasan por los cables bajo la pielLa imagen mental es mucho menos precisa que la de una persona sin problemas en la vista.INTERFACES NEURONALESAunque son aún algo experimental, las interfaces neuronales permiten a una persona con parálisis comunicarse directamente con un ordenador. La actividad eléctrica cerebral, por lo general detectada con electrodos en el cuero cabelludo, se procesa y se envía a un ordenador, que puede usarse para controlar una silla de ruedas.PRÓTESIS DE RETINA  CON GAFASAlgunos implantes de retina reciben señales de una cámara integrada en unas gafas. Un ordenador procesa las señales de la cámara y las envía de manera inalámbrica al implante, que a su vez las envía por el nervio óptico hasta el cerebro.GENERADOR DE PULSOS
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Un émbolo en el interior de la jeringa empuja un líquido que contiene la vacuna a través de una aguja hueca.ADMINISTRACIÓN DE VACUNASHay que introducir las vacunas en el torrente sanguíneo de una persona para que pueda estimular al sistema inmune a crear anticuerpos. La mayoría de las vacunas se inyectan —por lo general en el brazo de la persona— en el músculo o en la grasa utilizando una jeringa hipodérmica.Poco después de ser vacunada, la persona puede experimentar síntomas de la enfermedad contra la que se ha protegido, pero son leves y no duran mucho.VACUNACIÓN1. Se inyecta una vacuna. Contiene un patógeno que ha sido atenuado o desactivado2. Un tipo de glóbulo sanguíneo llamada linfocito B se une a los antígenos; el linfocito B se reproduce como linfocitos B plasmáticos y linfocitos B de memoria4. Los linfocitos B de memoria que coinciden con el antígeno inyectado permanecen en el cuerpo durante años3. Se «engaña» a las células plasmáticas para que liberen muchos anticuerposLos antígenos están presentes en la superﬁcie del patógenoLinfocito BLinfocito B plasmáticoAnticuerpoLinfocito B de memoriade la población europea.mató a un tercioprovocada por una bacteria, En el siglo xiv, la peste negra,UN VIRUS QUE SE PROPAGALa infección se desarrolla cuando las bacterias, virus u hongos se reproducen dentro del cuerpo. En esta imagen microscópica, los diminutos virus que causan el COVID-19 (rojo) aparecen abandonando una célula renal.ALMACENAR VACUNASLas vacunas contienen sustancias que son inestables, y por eso deben almacenarse en frío, a veces incluso a temperaturas bajo cero.Una vacuna contiene antígenos: proteínas u otras sustancias que provocan que el sistema inmune genere anticuerpos para combatir una infección de un patógeno concreto. El sistema inmune reacciona y genera linfocitos B de memoria que reconocerán el patógeno real que llevan esos antígenos. Entonces, algunos linfocitos B de memoria se convierten en linfocitos plasmáticos que atacan al patógeno.Un trabajador de un centro de vacunación inyecta una vacuna en el brazo de una persona sana.Vacunas

Una vacuna es un medicamento que puede evitar que una persona contraiga una enfermedad infecciosa. Funciona entrenando al sistema inmune de la persona para que reconozca los patógenos (virus o bacterias) que provocan la enfermedad y luego fabrican unas proteínas llamadas anticuerpos que bloquean, desactivan o matan a los patógenos antes  de que la infección pueda arraigar.
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TECNOLOGÍA DEL CUERPO24-25A diferencia de otras, las nuevas vacunas de ARN (ácido ribonucleico) no liberan una proteína antígena, sino que proporcionan instrucciones en código genético para fabricar antígenos. Una vez dentro del cuerpo, las propias células de este siguen el código y fabrican los antígenos, de manera que el cuerpo crea la reacción inmune necesaria.VACUNAS DE ARNIDENTIFICAN EL OBJETIVOREPRODUCEN ARNVACUNACIÓN2. Un gen que codiﬁca el antígeno se inserta en una pieza circular de ADN llamada plásmido1. Los investigadores identiﬁcan una secuencia de ARN mensajero que codiﬁca una proteína antígenaEl código genético es una secuencia de químicos llamados bases, denominados A, C, G y U3. Se inserta el plásmido en la bacteria, que se multiplica y fabrica muchos ARNmLa primera vacuna de ARN mensajero se utilizó por primera vez durante la pandemia de COVID-19.4. Cuando se inyecta la vacuna con el ARNm en la persona, las células del cuerpo generan la proteína antígena, que estimula una respuesta inmunePERSONA SIN VACUNARCuando una persona sin vacunar contrae patógenos, estos se reproducen en el interior de su cuerpo, lo que le provoca una enfermedad y hace que se encuentre mal.PERSONA VACUNADAUna persona vacunada no desarrollará la enfermedad porque su sistema inmune está listo para combatir a los patógenos, evitando que se reproduzcan y deteniendo de ese modo la infección.PATÓGENOS AÉREOSHabitualmente, los patógenos se transmiten por el aire o por el agua; los más comunes son los aéreos. Cuando una persona infectada tose, expulsa patógenos en microgotas, que pueden ser respirados por otra persona.COMBATIR LA INFECCIÓN1. Un patógeno entra en el cuerpo4. Los anticuerpos se desplazan por todo el cuerpo en el torrente sanguíneo2. Los antígenos del patógeno se unen a los linfocitos B de memoria creados por la vacunación3. El linfocito B de  memoria activado se reproduce rápidamente para formar muchos linfocitos B  plasmáticos, que generan anticuerpos5. Los anticuerpos se unen a los antígenos y bloquean o destruyen a los patógenosEl sistema inmune combate de manera natural una infección de un patógeno concreto si ya ha sido infectado anteriormente por ese patógeno. La vacunación proporciona la misma protección, sin que el cuerpo haya estado en contacto con el patógeno o haya sufrido la enfermedad que causa este. Si el patógeno es letal, la vacuna puede salvar la vida de la persona.
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Un hogar moderno está lleno de tecnología, desde los sistemas que suministran agua limpia y controlan la temperatura del aire hasta las aplicaciones que permiten encender las luces cuando no hay nadie en casa y las alarmas que nos avisan de que algo se está quemando en la cocina. Tecnología

 personal

y doméstica
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La pared interior de madera soporta la estructura de la casa.ESTRUCTURAS DE PAREDES DE MADERA La pared de una casa de madera se compone de varias capas que, combinadas, mantienen la casa seca y caliente en invierno o fresca en verano. Una característica esencial son las barreras de aire. Estas impiden que la humedad del aire penetre en la madera y la pudra.Revestimiento exteriorSERVICIOS PARA LA CASALas casas suelen estar conectadas a servicios públicos como el agua, la red de comunicaciones y el suministro eléctrico. Las aguas residuales se evacuan a través de una alcantarilla.Casas

Una casa es un alojamiento permanente en el que las personas viven seguras, calientes y secas. La construcción de casas es una de las tecnologías más antiguas: la gente lleva al menos cien mil años construyendo lugares permanentes para vivir. Sin embargo, el diseño básico de una casa —con puerta, ventanas y paredes que sostienen un tejado— no ha cambiado mucho en todo este tiempo.Una tubería subterránea suministra agua limpia y fría.Un cable de electricidad se conecta a la red de transmisión local.El gas natural se bombea a lo largo de resistentes tuberías para que lo use el sistema de calefacción.Las vigas de madera, colocadas horizontalmente y empotradas en las paredes por sus extremos, sostienen el suelo.La pared exterior de madera, separada de la interior por capas aislantes y de barrera, impermeabiliza la casa.Las paredes interiores que no forman parte de la estructura principal son de cartón yeso ﬁjado a un armazón de madera (entramado de montantes).La base del muro, que surge bajo del nivel del suelo, está hecha de ladrillos o bloques de mampostería.Un cable de ﬁbra óptica conecta la casa a internet, la televisión y el teléfono.Las vigas horizontales soportan las fuerzas de ﬂexión y las transmiten a las paredes  de la casa.Las juntas rígidas transﬁeren la carga del tejado y las vigas horizontales a los muros, que resisten bien las fuerzas verticales (compresión).Los canalones y desagües recogen el agua de lluvia del tejado y la canalizan hasta la abertura de un desagüe a nivel del suelo.La estructura del tejado es un conjunto de armazones triangulares, llamados cerchas, muy eﬁcaces para redistribuir el peso de los materiales y resistir la ﬂexión o el pandeo.El panel de yeso tiene un acabado liso que proporciona aislamiento y es fácil de pintar.El peso del tejado se transﬁere diagonalmente a lo largo de este hasta las paredes  exteriores.Las tejas impermeables —generalmente de  pizarra, arcilla u hormigón— cubren  las vertientes  inclinadas.Una losa maciza de hormigón se asienta sobre una capa de rocas rotas, o áridos.Las tuberías de desagüe llevan las aguas residuales a la red pública de alcantarillado o a una fosa séptica.Los cimientos se hacen vertiendo hormigón fresco en los armazones y dejándolo endurecer.Las zapatas transﬁeren todo el peso de la casa hacia el suelo.Las barras de refuerzo de acero incrustadas en el hormigón aportan resistencia a los cimientos.Capa de aislamientoBarrera de vaporCapa de barrera de airePlaca de yeso interiorCables y tuberíasTablero de madera impermeabilizadoCIMIENTOSESTRUCTURA DE MADERACUBIERTA INCLINADA DE MADERAENTRADA DE LOS SERVICIOSCASA CON ENTRAMADO DE MADERALas maderas se clavan entre sí para crear un armazón vertical que sostiene las paredes exteriores y las partes externas del tejado.
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